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昭和 41年11月23日午前 10時 千葉大学医学部附属病院第2講堂において 
1) 先天性小腸閉鎖症の 1例
インターン O福田康一郎，陳 端和
症例: 生後 5日の男児。 2995g。分娩直後より 1
日数回緑~淡黄色液を幅吐し続けていた。生後 5日
目に当科受診した時には，脱水著明， p帝泣せず，肺 
野にラ音聴取し，体温も低下して全身状態は不良。
腹部単純撮影，注腸造影にて先天性腸閉鎖症と判明
した。ただちに補液，強心剤，抗生剤，副腎皮質ホ
ルモンを投与した。開腹すると， Treitz靭帯より約
20cmfl工門側の空腸が閉鎖し，下部と完全に離断さ
れ，腸間膜も発育不良で、あった。閉鎖上部は拡張 
し，下部は萎縮状，大腸は Microcolonであった。
空腸の側一側吻合を行ない吻合部より口側 5cmの
所にネラトンカテによる腸痩を造設して手術を終わ
る。術後クベースに収容し管理した。術後 28時間
頃よりチアノーゼが出没したが吸引により消退し
た。この頃より 380 Cに熱発し，肺野のラ音も著明
になった。 31時間後頃よりチアノーゼ，呼吸休止が
頻固となり吸引，気管切開するも効なく 44時間後
死亡した。剖検では両側肺炎(死因〉を認めた。吻
合部の通過性は良好で、あった。 
2) 特発性総胆管拡張症の 1例
インターン飯島一彦
特発性総胆管拡張症は日本では 1960伍までに 
169例をみ，当教室にて過去 12年間に 11例を経験
した。症例: 33才，♀， 7，，-，8才頃より腹痛を覚え
たが黄痘，、発熱などはない。某医にて胆嚢炎の疑い
で開腹手術をしたが，特発性総胆管拡張症で、あった
のでそのまま閉腹した。その後も右季肋部痛が頻回
におこり昭和 41年9月当科に入院。主訴:右季肋
部痛，入院時所見: 黄痘，発熱，腫癌共になく，肝
黄痘，悲痛が三主徴，他に発熱，灰白便，悪心幅吐，
それらの不定症状の間敏的出現。治療法として総胆
管胃，十三指腸，空腸 (Roux-Y型〉吻合などが比
較的好成績(死亡率40.，50%)をあげている。
3) 胃平滑筋肉腫と早期胃癌の合併例
千大一外 0山中義秀，奥井勝二
肉腫と癌腫の合併例は非常にまれなものである
が，われわれは早期胃癌と肉腫が合併した症例を経
験したので報告する。症例は 67才，男性で，心電 
図上心房細動，右脚ブロ Iツクがあり肝機能でB.S. 
P. 30'値 10%で、あった。胃 X線像で，前庭部より
体部にかけ，球状の陰影欠損があり，術前の生検に
より肉腫と診断した。切除胃を調べて見ると前庭部
から体部にかけての後壁に 5x5cmの肉腫があり，
小建側にアズキ大のポリープ状腫癌あり，そこから
の組織標本にて早期胃癌が見出された。 1955年まで
の合併例は本邦で 19例で，多くは癌肉腫として存
在し，本症のごとく両腫壊が独立している場合はき
わめてまれである。確実な診断は生検によるが，今
後はこのような術前の生検により診断される機会が
多くなると思われる。 
4) ザルコイドージスの 1例
千大一外 O田中則好，緒方 創
最近われわれは薬物療法にて軽快をみたザノレコイ
ドージスのー症例を経験したので報告する。
患者: 59才，女，主訴，右鎖骨上嵩腫癌。現病
歴:約 3年前，右鎖骨上富の栂指頭大の膨隆に気付
き第二外科にて経過観察中消失，同時にX線検査に
て肺門部陰影を指摘された。自覚症状なく放置，本
年6月 10日，当科にて試験摘出，組織所見よりザ
ルコイドージスと診断された。入院時胸部X線検査
機能，血液，尿共に正常，リオンにて B-Galle(-)， .にて両側肺門部リンパ節腫脹および気管支芳リンパ
胆嚢造影にて総胆管拡張および嚢腫を認めた。手術
は胆嚢別出術および総胆管十二指腸吻合術を施行， 
術後 18日目に経過良好にて退院。考察: 成因不
明。分類 (AlonsoLej)， 1)嚢腫型， I)憩室型，
II)腫虜型， 1)が大多数を占める。症状，腫癌，
節の腫大，右鎖骨上宮に充実性弾性硬の腫癌約 3x
2.5cmを触れる他は他覚的および臨床一般検査に
とくに所見はない。組織所見でリンパ節は一様に分
布した類上皮細胞結節よりなり乾酪壊死は全く認め 
られない。結節周囲のリンパ球層は発達不良であ
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る。本例は臨床検査にてとくに機能障害を認めず，
プレドニンおよびレゾヒン内服にて右鎖骨上胃腫癌
のいちじるしい縮小および、肺門部リンパ節陰影の縮
小をみた例である。 
5) 鵠発性食道拡張症の 1例 
千大ー外 O丸山徹男，平林健六
症例は 30才の女性，主訴は咳殿，鴨下障害，現病
歴は約 10年前軽度の鴨下障害あり，某院で機能的
食道狭窄症といわれた。その後症状はほとんど増悪
ーせず，そのまま放置していた。昨年 10月頃突然右
前胸部痛があり，当科を訪れX線検査の結果縦隔腫
療の疑いがあるといわれた。本年 3月 3日当科入
院，入院時とくに異状所見は認められず，一般検査
も正常で、あった。胸部X線検査，断層撮影，気管支
造影，食道造影，気管支鏡検査の結果，縦隔腫蕩の
診断のもとに 4月 19日開胸手術を施行，縦隔腫壌
と考えられたものは，食道の拡張によるものであっ
た。肋膜の縫縮手術を行なったが，後鴨下障害著明
となり 5月 17日，噴門成形術，食道胃吻合術，胃空
腸吻合術を行なった。術後経過は良好で 6カ月を経
た現在ほとんど自覚症状を認めず。本例は術前胸部
X線写真上特異な像を呈し，縦隔腫、虜と診断せら
れ，また第一次開胸所見では，食道憩室像を示した
まれな特発性食道拡張症であった。
6) 老年者手術(泌原器その他〉後の胃出血
千大一外 O冠木徹彦，樋口道雄
69才の男子にて，前立腺試験切除併両側精巣摘出
術施行後 16日目に胃出血を併発し，胃切除後死亡
せる症例を経験した。過去当科にも類以例のあるこ
とから，一般的に胃出血原因を文献的に考察すれ
ば，胃出血の 90%は胃内原因により， 70%は胃潰
蕩による出血である。さらに老年者胃潰療では症状
は比較的軽微で、あるが，出血率が高い。また，老年
者胃出血の特徴的なことは，出血頻度が高く，自然
止血が少なく，再出血が多いことである。術後胃出
血の原因としては，太陽神経叢への影響や副腎皮質
ホルモンの影響，また，前立腺操作による線維素溶
解現象の惹起なども考えられる。
老年性胃出血は時に致命的であるのにもかかわら
ず，既往の症状が軽いがゆえに看過される恐れがあ
り，時として本例のごとき転帰をとり得るので，術
前術後管理には充分の注意をする必要がある。 
7) 胃粘膜下腫療の 1例
千大ー外 O野村泰将，吉原一郎
患者は 65才の男，上腹部痛，食欲不振を主訴とし
て来院。全身所昆，腹部所見，一般検査所見ではほ
とんど異常所見はみられず， X線所見は前庭部前壁
にほぼ正円形，辺縁は平滑の陰影欠損像が認められ
た。内視鏡所見では，前庭部前壁に正常胃粘膜をか
ぶったクルミ大の半球状の腫癌が認められ，細胞診
は陰性であった。胃粘膜下腫、虜と診断し，胃切除術
を施行した。組織診では線維腫であった。
胃粘膜下腫蕩は比較的まれなもので，線維腫はそ
のうち約 16%を占めるにすぎない。最近経験した
胃粘膜下腫蕩で組織学的には線維腫であった 1例を
報告した。 
8) 碑石症の 2例
千大ー外	 0海老沼光治，和賀井和栄，
小幡五郎
梓石症は近年増加傾向にあるが，文献を参考に最
近経験した 2例を報告する。
〔症例 1J 41才，女性， 20年来，るいそう，腹痛 
食欲不振などの症状いちじるしく，また醇機能障害
もいちじるしかった。黄痘を見るに至り，外胆嚢痩
造設，結石摘出，醇管ドレナージを行なった。結石
は拝管内に充満し，醇 Biopsyは慢性醇炎の像で， 
醇実質は間質に置き換えられ，円柱上皮癌の疑いも
否定できない。総胆管十二指腸吻合後全身状態の回 
復しないまま不幸の転帰をとった。
〔症例IIJ 66才，女性，昭和 41年4月上腹部腫
癌を指摘され，胃癌の再発の疑いで入院，入院時，
軽度の腹痛以外症状なく，醇機能もほぼ正常で、，惇
頭部の主醇管外にクルミ大の結石があり，醇実質を
切開し摘出した。拝組織所見では，軽度の浮腫と聞
質の増生が認められた。本邦でも手術々式は種々行
なわれているが，必らずしも成績は良好でなく，共
存せる慢性醇炎に対する処置が必要のようである。
9) 新生児輪状障の 1例
千大一外 O朱 明仁，庵原昭二
輪状醇は比較的まれな先天性奇型で，今回，その 
1例を経験したので報告する。
〔症例〕 生後 9日目，♀。幅吐，腹部膨満，晴乳
力減退で来院。〔既往歴および現病歴〕 満期産で生
下時体重 3060g。外見正常。生後 24時に胎便。生
